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ÖSSZEFOGLALÁS
Célkitűzés: Idegkímélő laparoszkópos radikális pros ta -
tectomián átesett betegeknél a pénisz merevedési funkci-
ójának vizsgálata avanafil adása mellett, ennek hatása az
életminőségre, továbbá az adatok összehasonlítása a fenti
hatóanyagot nem kapott betegek hasonló paramétereivel.
Betegek és módszerek: A szerzők intézményük uroló-
giai osztályán a 2012–2016 közötti időszakban laparo szkó pos
radikális prostatectomián átesett betegeket vizsgálták. A mű-
tétre kerülő betegeknél a Merevedés Minőségi Mutatója
(MMM) kérdőív pontszáma alapján határozták meg a preo -
peratív merevedési funkciót. A pénisz-rehabilitációs vizsgálati
csoport (2015–2016 között) kritériumainak (MMM ³17) 26
beteg felelt meg. A kontrollcsoportot (2012–2015 között) 25
beteg alkotta. A gyógyszeres csoportba beválasztott betegek
katétereltávolítás után naponta 100 mg avanafil-t szedtek 60
napig, majd ezt követően 200 mg-ot alkalomszerűen. A haté-
konyság – közösüléshez elegendő merevedés – felmérését
szintén MMM-kérdőívvel, illetve speciálisan összeállított célzott
kérdéssorral végezték. A posztoperatív életminőséget EQ-5D
és VAS-kérdőívekkel mérték fel a műtét után 6-9 hónappal.
Eredmények: A vizsgált végpontok (közösüléshez szük-
séges erekció létrejötte, sikeres közösülés, műtét utáni
MMM-pontszám növekedése, életminőségi mutatók javu-
lása) mindegyikénél szignifikáns különbség mutatkozott az
avanafil gyógyszeres csoport javára.
A szerzők kiemelik, hogy nem prospektív, randomizált ta-
nulmány adatai kerültek kiértékelésre, hanem metakron
csoportok paramétereit vetették össze.
Következtetés: A nemzetközi irodalomban több tanul-
mány foglalkozik PDE-5-gátló gyógyszerek segítségével ki-
vitelezett pénisz-rehabilitációval. A vizsgálatokban szereplő
hatóanyag főként szildenafil, illetve tadalafil vagy vardenafil.
Jelen felmérés eredményei alapján az idegkímélő radikális
prostatectomiák után a hímvessző korai keringésjavító
módszerei között a legújabb foszfodiészteráz-5-gátlónak,
az avanafilnak is helye van.
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Results of penile rehabilitation with
avanafil after laparoscopic radical
prostatectomy
SUMMARY
Objective: Investigation of erectile function of penis by
administration of avanafil in patients operated with laparo-
scopic nerve-sparing radical prostatectomy, its impact on
quality of life, furthermore compare the same parameters of
data with a group of patients not received medication.
Patients and methods: Authors investigated patients
operated with laparoscopic radical prostatectomy on Urology
Department of Petz Aladár County Teaching Hospital between
2012 and 2016. Preoperative erectile function was appointed
by score of „Questionnaire on quality of erection” (MMM) – a
shortened form of IIEF used in Hungary. 26 patients met criteria
(MMM score 17 at least) in group of penile rehabilitation (2015–
2016) and 25 men was included in control group (2012–2015).
In „patients with medicine” group next catheter removal 100
mg avanafil was administered once daily for 60 days, and 200
mg casually after that. For measuring efficacy (satisfying erec-
tion for sexual intercourse) “MMM” questionnaire was also
used in addition a specially compiled list of questions. Postop-
eratively quality of life score was determined by EQ-5D and
VAS questionnaire 6-9 months after the operation.
Results: Differences in all of the end-points of this survey
(satisfying erection for vaginal insertion, successful sexual in-
tercourse, increase in postoperative MMM score, improve-
ment in Quality of Life parameters) was proven statistically
significant in favour of avanafil medication group.
Authors remark that data processed during this study were
neither prospective nor randomized, but was a comparison
of parameters between metachronous groups.
Conclusion: There are several studies for penile rehabilita-
tion with PDE-5 inhibitors attainable in international literature.
Pharmaceutical agent in most studies is sildenafil, as well as
tadalafil and vardenafil. On the score of present survey the
newest phosphodiesterase type-5 inhibitor, avanafil seems to
have its place among methods of early correction of circula-
tion of penis after nerve-sparing radical prostatectomy.
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BEVEZETÉS
A radikális prostatectomián átesett betegek leggyakoribb ké-
sői szövődménye az erektilis diszfunkció (ED) (1, 2). Az idegkí-
mélő technika bevezetése forradalmasította a műtéti eljárást,
megteremtette a merevedés megmaradásának, illetve vissza-
térésének a lehetőségét (3, 4). A nemzetközi irodalmi adatok-
ban az ED előfordulása gondos műtéttechnika mellett is nagy
szóródást mutat (14-87%) (5, 6, 7).
A műtét után létrejövő merevedési zavar multifaktoriális ere-
detű. Az operáció során létrejött ideg-, ér- és izomkárosodá-
sok egy része irreverzibilis (eltávolításra kerül, elektromosan
vagy mechanikusan sérül). Műtét után a spontán erekció el-
maradásának következtében állandósul a relatív hypoxia, emi-
att kedvezőtlen változások történnek a cavernosus szövetek
állományában, illetve funkciójában. A csökkent oxigenizáció
miatti kötőszövet-felszaporodás (egyfajta „hegesedés”) az
erektilis szövetek csökkent tágulékonyságához, majd a veno-
okkluzív működés károsodásához, a vénás elfolyás növekedé-
séhez vezet (8, 9, 10, 11).
A szexuális vágy és erekciós képesség fontossága csökken az
életkorral. A 40–50 év közötti férfiak 75-84%-a, míg a 6. év-
tizedben 48-59% vallja szükségesnek. Azonban ezen bete-
geknél az erekció elmaradása rontja a beteg életminőségét és
feszültséghez vezethet a párkapcsolatban (12, 13). Szintén
megállapítást nyert, hogy a műtét előtt jobb merevedési mu-
tatókkal rendelkezők motiváltabb csoportot képeznek a
posztoperatív kielégítő erekció és szexuális funkció eléréséhez
(14). A műtét után a maximális szexuális funkció visszatérése
6-24 hónap alatt várható (15). A kiterjesztett nyirokcsomó-el-
távolítás nincs hatással a műtét utáni merevedésre (16).
A pénisz-rehabilitáció célja a műtét után a hímvessző vér -
áram lásának elősegítése, a barlangos szövetek oxigenizá ció -
jának támogatása a lehető legjobb szexuális funkció elérése
céljából. A nemzetközi irodalomban többféle gyógyszerrel és
eljárással történtek klinikai vizsgálatok: PDE-5-gátlók, intra -
urethra lis alprostadil (Muse), prostaglandin-E1 injekció, vá-
kuum-készülék. A foszfodiészteráz-5-inhibitorok csoportjából
va lamennyi forgalomban lévő hatóanyagot vizsgálták (silde na -
fil, tadalafil, vardenafil és avanafil), illetve több összehasonlító
elemzés is történt. Összességében a PDE-5-gátlók a leggyak-
rabban vizsgált hatóanyagok a pénisz-rehabilitáció tárgykö -
rében (17, 18).
Ezen tanulmány célja a laparoszkópos, kétoldali idegkímélő
technikával végzett radikális prostatectomián átesett betegek-
nél a hímvessző rehabilitációs lehetőségeinek vizsgálata a mű-
tét után szedett avanafil mellett, továbbá ezen betegek élet-
minőségi mutatóinak felmérése, illetve az adatok összehason-
lítása egy kontrollcsoport hasonló paramétereivel, akik nem
kapták a fenti hatóanyagot.
BETEG ÉS MÓDSZER
A Petz Aladár Megyei Oktató Kórház urológiai osztályán 2012.
szeptember 1. és 2016. november 30. között 87 laparoszkó -
pos radikális prostatectomiát végeztek (1. táblázat).
Kétoldali idegkímélő műtéten átesett betegeket vontak be a
vizsgálatba. A betegeknél a műtéthez szükséges vizsgálatokon
(általános fizikális vizsgálat, rutin labor, mellkas röntgen/CT,
has+medence CT, csontizotóp) túlmenően szérum tesztosz-
teron-meghatározás és a Merevedés Minőségi Mutatója
(MMM) kérdőív kitöltése történt meg, ez utóbbi adat alapján
következtettek a preoperatív merevedési funkcióra (17). A
preoperatív MMM-pontszám alapján a megtartott erektilis
funkciójú betegeket (MMM 17–25 között) választották be a
tanulmányba. A pénisz-rehabilitációs csoportba a 2015–2016-
os időszakból 26 beteg került beválasztásra (az ebben az idő-
szakban operált betegek 60,5%-a). A 2012–2015-ös időszak-
ból kiválasztott kontrollcsoportban 25 beteg adatát dolgozták
fel (az időtartam összes operált betegének 56,8%-a). A bevá-
lasztott betegek életkora a rehabilitációs csoportban 52–70 év
(átlagéletkor: 62,2 év), míg a kontrollcsoport esetén 51–73 év
(átlagéletkor: 62,3 év) volt. Az első csoportban a katéterkivétel
után kezdett avanafil szedését 24 beteg folytatta 60 napig, 2
beteg sikertelenség, illetve a nemi élet szükségessége megíté-
lésének változása miatt megszakította a kezelést.
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2012 2013 2014 2015 2016 ÖSSZESEN
Laparoszkópos radikális prostatectomia 5 17 17 24 24 87
behatolási technika
extraperitonealis (obturator nyirokcsomó-eltávolítás) 5 14 6 4 2 31
transperitonealis (kiterjesztett nyirokcsomó-eltávolítás) 0 3 11 20 22 56
idegkímélet:
idegkímélet nélküli 1 3 1 2 1 8
egyoldali idegkímélet 0 1 1 1 3 6
kétoldali idegkímélet 4 13 15 21 20 73
1. TÁBLÁZAT: LAPAROSZKÓPOS RADIKÁLIS PROSTATECTOMIA A PETZ ALADÁR MEGYEI OKTATÓ KÓRHÁZ UROLÓGIAI OSZ-
TÁLYÁN (2012–2016)
A műtét utáni 7-11. napon a katéter eltávolításra került, ezt
követően a páciensek 24 óránként 100 mg avanafilt szedtek
60 napig. Ettől – indokolt esetben – alkalmanként legfeljebb
12 órával eltérhettek. Ebben az időszakban az elérendő célok
között szerepelt, hogy a betegeknek hetente 2-4 alkalommal
legyen – bármilyen minőségű – erekciója. A betegek megfe-
lelő tájékoztatást kaptak arról, hogy a merev állapot segíti a
szöveteket egészségesen tartani, továbbá a gyógyszer hatás-
mechanizmusáról, kiemelve, hogy a PDE-5-gátlók szexuális
stimu lusra fejtik ki hatásukat. Ennek megfelelően vizuális
és/vagy taktilis ingerek igénybevétele javasolt volt. A mereve-
dés eléréséhez a gyógyszert az ajánlás szerint a szexuális te-
vékenység indítása előtt 15-60 perccel vették be. Étkezési, il-
letve alkoholfogyasztási korlátozások nem kerültek meghatá-
rozásra.
A célok (merevedés, közösülés) elérésének méréséhez a már
említett MMM-kérdőívet, valamint – az adatok egyértelműsí-
tése és a könnyebb feldolgozhatóság kedvéért – egy speciális,
erre a célra összeállított kérdéssort használtak. Ez utóbbi el-
döntendő kérdésként tartalmazta a vizsgálat végpontjait is:
közösülés megkezdéséhez elegendő merevedés, sikeres közö-
sülés. Az avanafil csoportban a gyógyszer állandó szedése
utáni időszakra két további kérdés vonatkozott (1. táblázat).
A műtét utáni életminőség mérése EQ-5D és vizuális analóg
skála (VAS 0-100%) alkalmazásával történt. A betegek a
posztoperatív 6-9. hónapban töltötték ki a kérdőíveket. A
szerzők az információhoz személyes kontrollvizsgálatok során,
illetve esetenként telefonos interjúk által jutottak hozzá.
EREDMÉNYEK
A betegek jól tolerálták a kezelést. Gyógyszerrel kapcsolatos
súlyos nemkívánatos esemény nem fordult elő. Gyógyszer-
mellékhatás miatt nem volt szükség terápia beszüntetésre.
Nem farmakológiai okok miatt a betegek kis hányada (7,7%)
szakította meg a gyógyszerszedést.
A vizsgálat eredményeinek erekcióval kapcsolatos részét a 2.
táblázat foglalja össze.
Az egyik végpont – a közösüléshez szükséges merevedés el-
érése – az avanafilt szedő betegek 50%-ában valósult meg
(n=12), szemben a kontrollcsoport 16%-ával (n=4).
Másik végpontként a sikeres közösülés létrejötte szerepelt. 11
beteg (45,8%) volt képes coitusra gyógyszer szedése mellett,
a gyógyszermentes csoportban regisztrált 3 beteggel (12%)
szemben.
A közösülést kivitelezni képes betegek műtét utáni MMM-
pontszám átlaga az avanafil hatóanyagcsoportban 14,5 volt,
míg a kontrollcsoportban 11,3. Az eltérés statisztikailag szigni-
fikáns (p<0,01).
Az avanafilt kapott betegcsoportból 5 beteg (20,8%) nyilat-
kozott úgy, hogy képes a közösülésre a gyógyszer elhagyását
követően, további gyógyszer szedése nélkül.
Az életminőségi mutatók eredményeinek összefoglalását
szemlélteti a 3. táblázat. Az EQ-5D-5L kérdőív valamennyi di-
menziója, továbbá a Vizuális Analóg Skála (0-100%) értékei is
szignifikáns különbséget mutatnak az avanafil csoport javára.
Az adatok jelenleg nem elegendőek további analízishez: pl.
korcsoportok szerinti bontás, preoperatív MMM-pontszám
szerinti csoportosítás stb. Egy multicentrikus felmérés segíthet-
né a további adatgyűjtést és feldolgozást.
A szerzők kiemelik, hogy az adatok nem prospektív,
randomizált tanulány keretein belül kerültek kiértékelésre, az
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KÉRDŐÍV RADIKÁLIS PROSTATECTOMIÁN 
ÁTESETT BETEGEK RÉSZÉRE
1. Műtét óta volt-e bármilyen merevedése? IGEN / NEM
2.
Műtét óta volt-e közösülés elkezdésé-
hez elegendő merevedése?
IGEN / NEM
3.
Műtét óta volt-e olyan közösülés,
amelyet sikeresnek értékel?
IGEN / NEM
Továbbá az avanafilt kapott csoport esetén:
4.
Az avanafil 60 nap utáni elhagyása óta
volt-e gyógyszer nélkül merevedése?
IGEN / NEM
5.
Az avanafil 60 nap utáni elhagyása
óta volt-e gyógyszer nélkül közösülés? 
IGEN / NEM
1. TÁBLÁZAT: KÉRDŐÍV RADIKÁLIS PROSTATECTOMIÁN ÁT-
ESETT BETEGEK RÉSZÉRE
Avanafil Kontroll
Szignifi-
kancia
(n=24) % (n=25) %
Műtét utáni
erekció
14 58,3% 6 24,0% p <0,01
Közösülés 
elkezdéséhez 
elegendő erekció
12 50,0% 4 16,0% p <0,01
Sikeres közösülés 11 45,8% 3 12,0% p <0,01
Sikeres közösülés
gyógyszer nélkül
5 20,8% – – –
Műtét utáni MMM
pontszám-átlag
14,55 – 11,33 – p <0,01
2. TÁBLÁZAT: LAPAROSZKÓPOS IDEGKÍMÉLŐ
PROSTATECTOMIA UTÁNI MEREVEDÉSI MUTATÓK
avanafil hatóanyagot kapott betegcsoport és a gyógyszert
nem kapott betegek adatainak metakron feldolgozása tör-
tént. Ezt a tényt azért fontos hangsúlyozni, mert a 4,5 éves
időszakban némiképpen változtak a műtéti technika finom
részletei, javult az idegkímélet metodikája. Ezek a paraméterek
szintén közrejátszhattak az eredmények javulásában.
MEGBESZÉLÉS
A poszt-prostatectomiás merevedési zavar a leggondosabb
idegkímélő technika mellett is gyakori szövődmény. A pénisz-
rehabilitáció pontos programja jelenleg még nem meghatáro-
zott, de a legtöbb leírás elsőként választandó módszerként ja-
vasolja a PDE-5-gátló gyógyszereket, amelyek egyszerű hasz-
nálhatóságuknál fogva áttörést jelentettek a barlangos szöve-
tek keringésének, oxigenizációjának műtét utáni javításában
(18, 19). A korai stimulálás akár a katétereltávolítást követően
megkezdhető. Ebben az időszakban kívánatos, hogy hetente
kb. 3-szor létrejöjjön erekció (20, 21).
Bannowsky és munkatársai 2008-ban napi 25 mg sildenafillel
végeztek vizsgálatot, a gyógyszerszedést közvetlenül a
katéterkivétel után indítva. A 43 beteg 95%-ának volt erekci-
ója már az első éjszaka. A vizsgálat első évében az IIEF-pont-
szám 3,6-ról 14,1-re nőtt, míg a kontrollcsoportban 2,4-ről 9,3-
ra. A különbséget p<0,001 szinten szignifikánsnak találták (15).
Raina és munkatársai szintén 2008-ban közölték felmérésük
eredményeit: 12 hétig adagolt napi 50 mg sildenafil szedését
követően az utánkövetés 11. hónapjában a betegek 27%-a
volt képes spontán erekcióra, amely szignifikánsan jobb volt a
kontrollcsoport 4%-os eredményénél (20).
Riesz és munkatársai 2009-es cikkükben 64 radikális prosta -
tec tomián átesett beteg visszajelzéséről számolnak be, amelyek
közül 18 beteg (28%) PDE-5-gátlóval, 10 beteg (16%) intra ca -
ver nosus injekcióval, 1 beteg (1,8%) vákuumos eszközzel, 8 be-
teg (13%) pedig kezelés nélkül is képes az erekcióra (22).
Avanafil hatóanyaggal Mulhall és munkatársai 298 beteg be-
vonásával végeztek kettős vak, placebokontrollált vizsgálatot
2013-ban. Eredményeik megmutatták, hogy 12 hetes avanafil
kezelés után az erektilis funkció jelentős javulása volt megfi-
gyelhető. A 100 és 200 mg-os avanafil adagok statisztikailag
szignifikánsan hatásosabbak voltak a placebónál mindhárom
együttesen előforduló elsődleges végpontot illetően (vaginális
bevezetés, sikeres közösülés, IIEF-pontszám változása) 
(p <0,01). Az avanafil a bevétel után gyorsan, 15 percen belül
kifejtette a hatását, és egyes betegeknél 6 órán túl is hatásos
maradt, ami arra utal, hogy megfelelő lehet az enyhe-súlyos
ED-k szükség szerinti kezelésére (23, 24).
A 100 mg avanafil hatóanyaggal végzett pénisz-rehabilitáció
jelen felmérés eredményei alapján minden vizsgálati végpon-
ton (közösüléshez szükséges erekció létrejötte, sikeres közö-
sülés, műtét utáni MMM-pontszám növekedése, életminő-
ségi mutatók javulása) szignifikáns különbség volt kimutatha-
tó a gyógyszeres csoport javára. A fenti eredmények alapján
az idegkímélő technikával kivitelezett radikális prosta tec -
tomiák után a hímvessző korai keringésjavító módszerei kö-
zött a legújabb foszfodiészteráz-5-gátlónak, az avanafilnak
is helye van.
A rehabilitáció jelenleg elérhető és ajánlott formái a betegek
részéről jól tolerálhatóak, és hatékonyságukat illetően is bizta-
tóak az eredmények. A pénisz-rehabilitáció programjára azon-
ban egyelőre nincs egyetlen, minden szempontból ajánlható
terápiás algoritmus. A standardizált menetrend kidolgozása
valószínűleg további klinikai vizsgálatok alapján fog megtör-
ténni (22, 25).
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Avanafil Kontroll
Különb-
ség
Szignifi-
kancia
(n=24) (n=25)
EQ-5D 
mobilitás
1,08 1,32 18,40% p <0,05
EQ-5D 
önellátás
1,12 1,40 20,30% p <0,05
EQ-5D napi 
tevékenység
1,15 1,52 24,10% p <0,01
EQ-5D 
fájdalom/
diszkomfort
1,65 2,08 20,50% p <0,01
EQ-5D szoron-
gás/depresszió
1,35 1,76 23,50% p <0,01
Vizuális Analóg
Skála (0-100%)
82,50 73,88 11,70% p <0,01
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